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Muchos solicitantes de asilo sufren 
problemas de salud causados por su 
viaje y por la violencia que lo precedió: 
sobre todo, afecciones de movilidad 
física y enfermedades mentales y 
psiquiátricas, como depresión, miedo y 
trastorno de estrés postraumático. Un 
estudio realizado entre solicitantes de 
asilo iraquíes reveló una alta incidencia 
de las enfermedades psiquiátricas (42%) 
entre los que acaban de llegar a los Países 
Bajos. En ese grupo, una cuarta parte 
sufría depresión y aproximadamente 
una tercera parte, trastorno de estrés 
postraumático. Es evidente que esos 
problemas están presentes durante las 
audiencias de asilo, por lo que interﬁeren 
en su resultado, generando, con 
demasiada frecuencia, su denegación.
En los Países Bajos, al igual que en el 
resto de Europa, apenas se utilizan los 
conocimientos e instrumentos médicos 
y psicológicos en la evaluación de las 
solicitudes de asilo. A menudo, no se 
examinan las secuelas físicas, las quejas 
por problemas médicos o psicológicos, 
ni los conﬂictos concurrentes socio-
culturales o de conducta. Al parecer, 
las autoridades competentes en materia 
de asilo no tienen en cuenta la posible 
relación de esos problemas de salud con 
las experiencias de violencia y tortura.
La investigación médica y psicológica 
en el campo del trauma psíquico indica 
que se produce una interferencia en la 
memoria y una incapacidad de recordar 
sucesos. En consecuencia, muchos 
solicitantes de asilo no pueden ofrecer un 
relato completo y coherente de su viaje. 
Sin embargo, la historia que cuentan 
a las autoridades en la audiencia es 
determinante y suele suponer la concesión 
del permiso de residencia o la expulsión. 
En otros casos, los solicitantes de asilo 
se quedan callados sobre lo que ocurrió 
para protegerse de recuerdos dolorosos. 
También es posible que les parezca 
indecoroso hablar de lo que les sucedió 
porque sea culturalmente inapropiado.
Diﬁcultades para hilvanar 
un relato adecuado
Una togolesa solicita asilo en los Países 
Bajos. Durante la audiencia, llora y 
le dice al oﬁcial que no se encuentra 
bien, que sufre de insomnio y que le 
dan miedo los hombres y los ruidos 
fuertes. Añade que está confundida 
sobre lo que sucedió exactamente. 
Aunque las autoridades la presionan 
para que describa su experiencia, 
sostiene que no puede hablar de ella.
El Servicio de Inmigración y 
Naturalización (IND, por sus siglas en 
neerlandés) rechaza su solicitud. Debido 
a que la solicitante no proporcionó 
documentos para respaldar su alegato, 
el IND no considera su historia creíble y 
la mujer queda detenida a la espera de 
su expulsión. En el centro de detención, 
la visita un médico, que le diagnostica 
depresión y ansiedad severa. No obstante, 
es difícil diagnosticarla debidamente 
La Iniciativa Care Full (un proyecto compartido por Pharos, la 
sección holandesa de Amnistía Internacional y el Consejo Holandés 
para los Refugiados) procura crear una mayor concienciación  
sobre la importancia de los aspectos médicos en el procedimiento 
de asilo.
En favor de los exámenes médicos como 
parte del procedimiento de asilo en la UE 
Erick Vloeberghs y Evert Bloemen
prohíbe a las víctimas, incluso a 
aquéllas que colaboran con la justicia, 
asegurarse un trabajo remunerado. 
Deberían tener derecho a trabajar 
por un sueldo digno, a asistir a 
actividades educativas y a recibir 
formación profesional. Todo ello 
animaría a los sobrevivientes de la 
trata a cooperar con las instituciones 
de justicia, lo cual favorecería, a 
su vez, el enjuiciamiento de los 
delincuentes y la prevención futura
garantizar que los enjuiciamientos  ?
adopten una perspectiva basada en los 
derechos humanos y en la víctima: las 
víctimas que colaboran con la justicia 
ponen en peligro su seguridad y la de 
sus familiares y amigos, aunque a muy 
pocos les acompaña un trabajador o un 
abogado que deﬁenda sus derechos, lo 
cual representa un obstáculo a la hora 
de tomar decisiones independientes 
y con conocimiento de causa
adoptar medidas para los casos en  ?
que la víctima no puede o no desea 
regresar: a ﬁn de que las medidas 
contra la trata no se consideren 
como una forma más de contener la 
llegada de inmigrantes o refugiados, 
se necesitan estrategias más claras y 
ﬂexibles para fomentar la integración 
local o el reasentamiento en un tercer 
país entre aquellas víctimas que tengan 
“un temor fundado” a sufrir represalias 
por parte de los delincuentes, a ser 
perseguidos en su sociedad de origen 
y a sufrir otras vulneraciones graves 
de sus derechos en caso de regreso.9 
Naoko Hashimoto (NHASHIMOTO@
iom.int), antigua estudiante en el 
Centro de Estudios sobre Refugiados, 
es Coordinadora de Programas de la 
OIM en Tokio (www.iomjapan.org). 
El presente artículo reﬂeja las 
opiniones personales de la autora y no 
recoge la visión oﬁcial de la OIM. 
1. www.cinu.org.mx/temas/mujer/cedaw.htm 
2. www.state.gov/g/tip/rls/tiprpt/ 
3. Para obtener más detalles sobre el Plan de Acción 
Nacional, visite www.mofa.go.jp/policy/i_crime/people/
index_a.html
4. El texto del protocolo se encuentra en línea 
en hp://en.wikipedia.org/wiki/Convention_
against_Transnational_Organized_Crime Véase 
también el número 25 de RMF titulado “Trata de 
humanos: defendiendo derechos y comprendiendo 
vulnerabilidades” en
 www.migracionesforzadas.org/pdf/RMF25/RMF25.pdf 
5. Víctimas: aunque la mayoría de las personas que han 
sufrido la trata son, de hecho, “sobrevivientes” en una 
situación extrema, el término “víctima” se utiliza en 
el presente artículo según los instrumentos jurídicos 
internacionales pertinentes. 
6. Para más información sobre las actividades que la OIM 
realiza contra la trata de personas en Japón, véase www.
iomjapan.org/act/traﬃcking.cfm 
7. Véase Richard Danziger, ‘¿Dónde están las víctimas 
de la trata?’, RMF 25, disponible en línea en www.
migracionesforzadas.org/pdf/RMF25/RMF25_10_12.pdf 
8. Disponible en hp://iomjapan.org/archives/IOM_
HandbookonVictimAssistance.pdf 
9. Para mayor información sobre la vinculación entra 
la trata y el asilo, véase la Guía sobre la Protección 
Internacional de ACNUR: www.unhcr.org/cgi-bin/texis/
vtx/refworld/rwmain?page=search&docid=443679fa4
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por su inestabilidad emocional, su falta 
de concentración y su incapacidad o 
reticencia a contestar preguntas. El 
médico la trata con psicofármacos. Como 
no se puede organizar su deportación, 
queda libre y reside ilegalmente en 
los Países Bajos. Dos años después, 
ingresa en una clínica psiquiátrica por 
comportamiento agresivo y alucinaciones. 
El facultativo le diagnostica trastorno 
de estrés postraumático crónico con 
psicosis. Durante su tratamiento en 
la clínica, relata su historia de malos 
tratos y violaciones por las fuerzas 
militares en su país de origen.
El psiquiatra se pone en contacto con un 
abogado y le envía toda la documentación 
médica pertinente. El letrado cursa una 
nueva solicitud de asilo, explicando el 
vínculo entre los sucesos traumáticos que 
no pudo contar en la primera entrevista 
y su afección psiquiátrica. Gracias al 
tratamiento médico recibido, es capaz de 
narrar toda su historia en la audiencia 
de su segunda solicitud. A los pocos 
meses, el IND le concede el asilo.
Este caso reﬂeja la actitud de incredulidad 
de las autoridades encargadas del asilo en 
Europa, ante quienes los solicitantes deben 
demostrar que fueron torturados, violados 
o apaleados. No siempre es posible relatar 
esas experiencias en la primera entrevista, 
como en el caso de las mujeres que han 
sido violadas. De hecho, ¿cómo puede 
esperarse que una mujer hable de estas 
cosas cuando, a veces, ni siquiera se atreve 
a contárselo a su marido por si la rechaza?
Los recuerdos de sucesos traumáticos, 
como las torturas, suelen ser incompletos. 
Existen pruebas de que los solicitantes 
de asilo experimentan un fenómeno 
denominado “restricción de límites” (un 
estrechamiento del centro de atención 
que causa la incapacidad de recordar 
la información que se encontraba en la 
periferia visual o acústica de la experiencia 
traumática). No obstante, las autoridades 
suelen interrogar a los solicitantes 
sobre detalles periféricos de sucesos 
traumáticos, como el número de personas 
o de ventanas que había en la habitación, 
la fecha o la duración del hecho para, a 
continuación, extraer conclusiones sobre 
su credibilidad basándose en esos detalles.
La Iniciativa Care Full 
En 2006, se lanzó la Iniciativa Care Full. 
Su objetivo es mejorar los procedimientos 
de determinación de la condición 
de refugiado para las víctimas de 
torturas y malos tratos, impulsando a 
las autoridades a tener más en cuenta 
los factores psicológicos, culturales y 
físicos que impiden a los solicitantes de 
asilo ofrecer una narración completa y 
coherente de su experiencia. La iniciativa 
hace hincapié en la necesidad de realizar 
un examen médico completo conforme 
a las directrices establecidas en el 
Protocolo de 1999 de Estambul sobre 
la investigación y la documentación de 
torturas. Argumenta que debe sopesarse 
debidamente cualquier dolencia 
médica o psicológica en el proceso de 
determinación del estatuto de refugiado.
En 2006, la Iniciativa Care Full publicó 
“Care Full: los informes médico-
legales y el Protocolo de Estambul en el 
procedimiento de determinación de asilo” 
(Care Full: Medico-legal reports and the 
Istanbul protocol in asylum procedures1), 
que contiene capítulos dedicados a las 
secuelas físicas de la tortura y de los malos 
tratos, a los factores psiquiátricos que 
afectan a la capacidad de los solicitantes de 
asilo de hablar de su experiencia durante 
el procedimiento, una evaluación de la 
utilización de informes médicos en el 
procedimiento en diez países europeos, 
el empleo de informes médicos en el 
Tribunal Europeo de Derechos Humanos 
y el Comité contra la Tortura (CAT, por 
sus siglas en inglés), así como el uso y la 
repercusión del Protocolo de Estambul 
en los procedimientos de asilo.
A principios de 2007, la Iniciativa 
publicó una serie de Principios y 
Recomendaciones2 (distribuidos entre 
ONG europeas y ratiﬁcados por 35 
organizaciones) para atraer la atención 
de los políticos y legisladores, tanto 
nacionales como internacionales, 
sobre la necesidad de realizar 
un examen médico y psicológico 
durante el procedimiento de asilo.
Un sistema europeo 
común de asilo
Dados los intentos que se han producido 
en la actualidad por armonizar los 
procedimientos de asilo en toda Europa, 
el objetivo de Care Full es buscar y 
fomentar la forma de que el Protocolo 
de Estambul pase a ser parte integrante 
de los procedimientos en el continente. 
El derecho comunitario reconoce 
las necesidades particulares de los 
sobrevivientes de la tortura y tratar esas 
necesidades constituye un elemento 
clave del plan de la Comisión Europea 
para la siguiente fase de la creación de 
un sistema común europeo de asilo. Sin 
embargo, los Estados miembros están 
muy lejos de cumplir los estándares 
que ellos mismos han establecido.
En la Directiva sobre los requisitos de 
la UE (que los Estados miembros deben 
tener incorporada a su legislación 
nacional el 10 de octubre de 2006), se 
hacen referencias explícitas e implícitas 
a la utilización de exámes médicos e 
informes médico-legales. ACNUR, en 
respuesta al Libro Verde de la UE sobre 
el futuro del sistema común europeo 
de asilo, se declara “preocupado 
por que los solicitantes de asilo y los 
refugiados vulnerables no estén siempre 
debidamente identiﬁcados [...] La 
utilización y el peso de los informes 
médico-legales en los procedimientos 
de asilo varían en gran medida”. Tras 
referirse al Protocolo de Estambul, 
ACNUR también declaró que “las 
iniciativas dirigidas a determinar y 
desarrollar buenas prácticas para tratar 
estas cuestiones son muy deseables”.3
En resumen, ACNUR y muchas ONG 
de Europa opinan que incluir las 
exploraciones médicas y requerir un 
informe médico-legal en la determinación 
de la condición de refugiado mejorarían 
el proceso. Desde luego, reduciría 
el número de recursos, así como 
el número de determinaciones de 
asilo revisadas ante hechos médicos 
aportados posteriormente. Además, 
los solicitantes de asilo sentirían que se 
reconocen su experiencia y su situación 
(lo que, a su vez, contribuiría a que 
recuperen una sensación de justicia, 
aceptación, bienestar y salud).
En la actualidad, la Iniciativa 
Care Full se centra en:
El Protocolo de Estambul
El Protocolo de Estambul (Manual para la investigación y documentación eﬁcaces 
de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes), publicado 
por las Naciones Unidas, fue creado por profesionales del campo de la medicina y 
del derecho y por organizaciones de derechos humanos. Contiene directrices para 
realizar exploraciones médicas y para documentar la tortura y los malos tratos. La 
comunidad internacional considera que constituye una buena práctica facilitar, junto 
con la investigación legal, un examen médico (forense) y psicológico. El Protocolo 
se halla disponible en línea en www.pharos.nl/uploads/_site_1/Pdf/Documenten/
istanbul%20protocol.pdf
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La capacidad de las instituciones 
educativas en Afganistán es muy limitada 
y, con unos tres millones de afganos 
viviendo aún en Pakistán e Irán, la 
necesidad de contar con oportunidades 
de educación superior, ya sea mediante el 
programa DAFI u otros, sigue siendo alta 
entre los afganos de los países vecinos.
El programa DAFI, que se ha centrado 
desde sus inicios en Afganistán, alcanzó 
un máximo de 447 estudiantes afganos 
inscritos en 2003.1 Sin embargo, los factores 
externos inﬂuyen inevitablemente en el 
programa. A consecuencia del retorno 
masivo de afganos desde 2002, el total de 
estudiantes matriculados en universidades 
iraníes y pakistaníes ha disminuido 
considerablemente. Irán dejó de admitir a 
nuevos estudiantes universitarios afganos 
en 2004, como resultado de su política 
activa de repatriación. Dicha restricción 
se levantó en 2007 y, en la actualidad, es 
el país que recibe el mayor número de 
estudiantes refugiados afganos. En 2005, 
dado que existía un notable desequilibrio 
de género en el programa DAFI y 
que ACNUR centraba sus esfuerzos 
concretamente en la educación de las 
niñas, sólo se permitió que se inscribieran 
mujeres en el programa en Pakistán. 
El nivel de ﬁnanciación disponible 
estableció los objetivos generales del 
programa en ésta y otras regiones. Los 
países de acogida deben aplicar políticas 
compatibles con las necesidades de 
los refugiados. Si no se permite a los 
refugiados matricularse en la universidad, 
si necesitan permisos especiales o si 
se les cobra un precio de estudiante 
“internacional” prohibitivo, aplicar 
un programa de becas resulta mucho 
más diﬁcultoso. En general, el coste 
medio por cada estudiante DAFI es de 
aproximadamente 2.000 dólares al año.
Para garantizar el éxito a largo plazo de 
la intervención afgana, se han afrontado 
numerosos obstáculos. DAFI se ha 
centrado en motivar la participación 
femenina en el programa y ha buscado la 
paridad de género. En los últimos años, 
ha aumentado la matriculación de mujeres 
entre los estudiantes refugiados afganos. 
Las mujeres comprenden actualmente 
el 54% de los estudiantes afganos del 
programa, muy por encima de la media 
global del 39% en 2006. Estas estudiantes 
son modelos para las mujeres y niñas 
afganas, y su ejemplo puede promover la 
educación y motivar a las familias y a las 
propias niñas a proseguir sus estudios. 
La falta de coordinación entre los 
donantes que apoyaban la educación 
superior para afganos ha supuesto un 
problema. Un gran número de consejos 
educativos y agencias de ﬁnanciación, 
que han adoptado diferentes perspectivas, 
han creado fuera del país estructuras 
de apoyo a los programas para 
refugiados que compiten entre sí. Este 
hecho ha provocado la fragmentación 
y confusión en el sistema educativo 
afgano, complicándolo y diﬁcultando 
el regreso de los jóvenes refugiados. 
ACNUR y sus contrapartes se dieron 
cuenta de que era necesario aconsejar 
a cada refugiado sobre sus estudios y 
planes para el futuro, de modo que han 
organizado talleres en países de asilo 
sobre diversos temas, desde información 
sobre el mercado laboral y cuestiones 
generales relativas al regreso a Afganistán, 
hasta concienciación sobre el VIH/SIDA. 
Pruebas del éxito
Como parte de una evaluación general 
del alcance de DAFI, ACNUR envió 
en 2007 un cuestionario a antiguos 
estudiantes. 2 Las respuestas muestran una 
vinculación directa entre el programa de 
educación terciaria para refugiados y la 
reconstrucción del país. Al ofrecerles una 
educación en los países vecinos, DAFI 
Desde 1992, ACNUR ha administrado la Iniciativa Académica 
Alemana para Refugiados Albert Einstein (DAFI), un programa 
ﬁnanciado por el gobierno germano que ofrece educación superior 
a los refugiados en países de asilo. Los afganos han sido el mayor 
grupo de estudiantes beneﬁciarios del programa. 
LA EDUCACIÓN SUPERIOR PARA LOS REFUGIADOS EN AFGANISTÁN: 
concienciar a los políticos, gobiernos y  ?
profesionales médicos europeos para 
que trabajen en pro de la incorporación 
de exámenes médicos y la redacción 
de informes médico-legales dentro 
del procedimiento de asilo
elaborar, en el ámbito nacional (Países  ?
Bajos), un procedimiento basado en las 
directrices del Protocolo de Estambul 
para integrar el examen médico y 
psicológico en el procedimiento de asilo
apoyar y desarrollar iniciativas para  ?
formar al personal de las autoridades 
encargadas del asilo en los aspectos 
médicos y psicológicos relativos a la 
determinación del estatus de refugiado 
y en la identiﬁcación oportuna de 
solicitantes de asilo vulnerables
Erick Vloeberghs (e.vloeberghs@pharos.nl) 
es el Director de Asuntos Internacionales 
y Evert Bloemen (e.bloemen@pharos.
nl) es doctor en medicina y formador/
asesor de PHAROS (www.pharos.nl).
Agradecemos que las organizaciones 
fuera de Europa también ﬁrmen 
los Principios y Recomendaciones 
de Care Full. En este documento, 
ﬁgura una lista de las organizaciones 
que nos respaldan, que se actualiza 
periódicamente y que puede emplearse 
en toda Europa para ejercer presión en 
el ámbito nacional. Contacten con Erick 
Vloeberghs en e.vloeberghs@pharos.nl. 
1. René Bruin, Marcelle Reneman y Evert Bloemen (2006) 
Care Full: los informes médico-legales y el Protocolo 
de Estambul en los procedimientos de asilo (Care Full: 
Medico-legal reports and the Istanbul protocol in asylum 
procedures), Utrecht/Ámsterdam: Pharos/Amnistía 
Internacional/ Consejo Holandés para los Refugiados.
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